




The differential of the insurer of four home-based care use index, and the feature 
of community care system of the insurer which four home-based care use index 














 It is important for elderly people to be able to use the four main home-based care services 
effectively to ensure relief, safety, and health while living in their own homes, even if they 
eventually move on to nursing care. However, the use of the four main home-based care services, 
as measured by insurance indexes, varies across this population. It is not always possible to 
undertake deathwatch care, however health, medical, and welfare related organizations share 
information between insurers that four home-based care use index is high and three institutional 
cares plus residential care service use index is low.
Key words:  Long-term care insurance for the elderly, Service use level, The differential of the 
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場から、居宅の主要な 4 サービス（後述）の、要支援・要介護認定者 1 人当たりのサービス利用
件数を偏差値化し、保険別推移をみる。さらに、経年（2002（H14）〜2010（H22）年度を示す：














　X₁=log （N₁）（N₁=10X1） . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ①
　　　　　　　　　　　　　（X₂、X₃、X₄ についても同様）
　Y₁={X₁-X₁ の平均値/X₁ の標準偏差}× 10＋50  . . . . . . . . . . . . . . . ②
　　　　　　　　　　　　　（Y₂、Y₃、Y₄ についても同様）
　Z = （Y₁+Y₂+Y₃+Y₄） /4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ③　
①　各サービスの値を 10 を底とし、対数化する。ただし、値が 0.0005 を下回る場合には
　0.001 を代入。
②　①で求めた値の標準化 （偏差値化） を行う。
③　①②で求めた 4 つのサービスの値を合計し、4 で割り戻す。
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　さらに、経年で居宅 4 サービスの利用指数が「高」のグループで、かつ 3 施設 （①介護老人福
祉施設、②介護老人保健施設、③介護療養型医療施設） ＋居住系 （特定施設入居者生活介護） サー






（グループ 1：対象数 52）経年でみて、居宅 4 サービスの利用指数が高く、施設・居住系サー
ビスの利用指数が低い保険者
（グループ 2：対象数 56）経年でみて居宅 4 サービスの利用指数が低く、施設・居住系サービ
スの利用指数が高い保険者
（グループ 3：対象数 236）2006（H18）年度（地域密着型サービス開始時点）以降、居宅 4・
地域密着型サービスの利用指数ともに高い保険者























いる（図 1〜図 9）。そこで、異常値の処理については、最大値及び最小値より 2％ずつを外れ値
として除外した。その結果、居宅4サービス利用指数の最上位と最下位の値を経年でみると、そ
の差は 20.2〜22.1 の間でほぼ同程度であった (表 )。
図１　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2002 （H14） 年度）　
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図２　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2003 （H15） 年度）
図３　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2004 （H16） 年度）
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図４　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2005 （H17） 年度）
図５　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2006 （H18） 年度）
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図６　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2007 （H19） 年度）
図７　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2008 （H20） 年度）
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図８　居宅 4 サービス利用指数の保険者区分別分布（2009 （H21） 年度）




である長野県小諸市は、人口 43,819 人、要介護認定者 1,736 人で、1 人当たりの利用件数は、訪
問介護が 2.999 件（利用指数 56.8：以下同じ）、訪問看護が 1.384 件（60.2）、通所介護＋通所リハ
ビリが 5.896 件（57.4）、短期入所が 1.168 件（55.0）である。一方利用指数が最小の 35.7 である
東京都利島村は、人口 297 人、要介護認定者 7 人で、1 人当たりの利用件数は、訪問介護が 1.429











　対象は、前述グループ 1（経年で居宅 4 サービスの利用指数が「高」のグループで、かつ 3 施
設＋居住系サービスの利用指数が「低」のグループに入っている保険者）のうち、筆者が 2013
表　居宅 4 サービス利用指数の推移と保険者間格差（2002 (H14）〜2010 （H22） 年度）
年度 居宅４サービス利用指数
2002（H14）
最大値 最小値 57.5 35.5
指数の差 22.0 
2003（H15)
最大値 最小値 57.8 36.1
指数の差 21.7 
2004（H16)
最大値 最小値 57.7 35.9
指数の差 21.8
2005（H17)
最大値 最小値 58.0 35.9
指数の差 22.1
2006（H18)
最大値 最小値 57.5 37.3 
指数の差 20.2
2007（H19)
最大値 最小値 57.5 36.0 
指数の差 21.5
2008（H20)
最大値 最小値 56.9 36.1
指数の差 20.8
2009（H21)
最大値 最小値 57.0 36.7
指数の差 20.3
2010（H22)
最大値 最小値 57.3 35.7
指数の差 21.6
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員が訪問看護を開始し、介護保険制度開始時の 2000（H12）年前半から 24 時間 365 日の体制を
とった。その後 3 人での対応に無理が生じたため、同年後半からは、毎夕診療所と情報交換し、


















川が中心を流れ、森林が町の面積の 96％を占めている。人口 3,298 人、高齢化率 46.3％、面積は




保診療所が 2 か所あり（へき地診療所が他に 3 か所あり、国保診療所の 2 人の医師が巡回診療を
行っている）、居宅サービスは、居宅介護支援事業所が 1 か所、訪問介護サービス事業所が 2 か

























介護支援事業所間の連携に加え、 保健・医療・福祉の連携として、 診療所、役場職員 （保健師）、社
協、介護支援専門員、 薬剤師が情報交換を実施しているとともに、 役場の保健福祉部門、 社協、診





山間集落では 5 メートルにも及ぶ豪雪地帯である。年間平均気温は 10.8℃、年間降水量は 2,973




人が多かったという。現在でも、産業別人口割合は、第 1 次産業が 7.0％、第 2 次産業が 43.1％、
第 3 次産業が 49.8％と、第 2 次産業の割合が全国平均の約 2 倍と高いのが特徴である。
　保健・医療・福祉サービスについては、医療は、個人医院が2か所、町立病院が1か所あり、居
宅サービスは、居宅介護支援事業所が 5 か所、訪問介護サービス事業所が 1 か所、訪問看護サー
ビス事業所が 1 か所、通所介護事業所と通所リハビリ事業所が計 3 か所、短期入所事業所が 2 か
所ある。施設サービスは、介護老人福祉施設「さいわい荘」（100 床）、介護老人保健施設「温身
の郷」（50 床）がある。居住系サービスは、住宅型有料老人ホームが 1 か所ある。
　町では、1994（H6）年に「小国町老人保健福祉計画」を策定し、保健・医療・福祉の一元化
を目指し、1999（H11）年に町立病院を建て替える時に、健康管理センターと介護老人保健施設























きい。さらに、居宅 4 サービスの利用水準が経年で高く、3 施設+居住系サービスの利用水準が
低い保険者のケース・スタディの結果、在宅での看取りは必ずしも可能になっていなかったが、
保健・医療・福祉の組織が物理的に近い、情報共有の会議を実施していること等が把握できた。
つまり、居宅 4 サービスが安定的に高い水準で使え、3 施設+居住系サービスの利用水準が高く
ない状態で高齢者の地域での生活を支えている保険者の場合、保健・医療・福祉の関係組織間の
情報共有と連携が行われていることが分かった。







会第 30 回全国大会（2016 年度）において、発表しました。
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